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Zalgcznik nr 6 do formularza rekrutacyjnego projektu
»ROZWOJ USEUG SPOLECZNYCH W GMINIE WIAZOWNICA”

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU/ NIE KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN
Z POMOCY SPOLECZNEJ

Ja, nizej podpisanaly,

(adres zamieszkania: miejscowos¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

oswiadczam, ze:
[0 Korzystam ze §wiadczen z pomocy spotecznej

[0 Nie korzystam ze §wiadczen z pomocy spotecznej

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda (moga
one skutkowa¢ wykluczeniem z projektu).

miejscowo$¢, data Podpis
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